АДМИНИСТРАЦИЯ КИРЮШКИНСКОГО СЕЛЬСОВЕТА БУГУРУСЛАНСКОГО РАЙОНА ОРЕНБУРГСКОЙ ОБЛАСТИ
ПОСТАНОВЛЕНИЕ

	


23.11.2016                                         с. Кирюшкино                                          № 41-п
«Об утверждении Положения о порядке

и условиях страхования народных дружинников

за счет средств бюджета муниципального образования

Кирюшкинский сельсовет Бугурусланского района»

 В целях развития социальной активности населения по охране общественного порядка на территории муниципального образования Кирюшкинский сельсовет Бугурусланского района,   в соответствии с Федеральными законами  от 06.10.2003 г. № 131-ФЗ  «Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации», от 02.04.2014 № 44-ФЗ  «Об участии граждан в охране общественного порядка», Законом Оренбургской области от 06.03.2015 № 3035/887-V-O3  «О регулировании отдельных вопросов деятельности,  связанных с участием граждан и их объединений в охране общественного порядка в Оренбургской области»: 
1. Утвердить положение о порядке и условиях страхования народных дружинников за счет средств бюджета муниципального образования Кирюшкинский сельсовет Бугурусланского района согласно приложению.

2. Контроль  за  исполнением настоящего постановления оставляю за собой.

3. Постановление вступает в силу  после  его  официального опубликования.

Глава муниципального образования


                         В.Ф.Иванов

Разослано:  в дело, командиру ДНД, РА, прокуратура
 Приложение  

к постановлению администрации 

_______________ сельсовета
от 23.11.2016 г. № 41-п

Положение

о порядке и условиях страхования народных дружинников за счет средств бюджета муниципального образования Кирюшкинский сельсовет Бугурусланского района

I. Общие положения.


1.1.Настоящее положение определяет порядок и условия страхования членов добровольных народных дружин, действующих на территории муниципального образования Кирюшкинский сельсовет Бугурусланского района, за счет средств бюджета муниципального образования Кирюшкинский сельсовет Бугурусланского района на случай причинения вреда жизни и здоровью при исполнении ими обязанностей по охране общественного порядка и охране окружающей среды.


1.2. Страхование  членов добровольных народных дружин осуществляется за счет средств бюджета муниципального образования Кирюшкинский сельсовет Бугурусланского района, предусмотренных на эти цели на очередной календарный год.


1.3.Администрация муниципального образования Кирюшкинский сельсовет Бугурусланского района создает условия для реализации прав  народных дружинников быть застрахованными  за счет средств бюджета муниципального образования Кирюшкинский сельсовет Бугурусланского района, на основании положения о добровольных народных дружинах по охране общественного порядка на территории муниципального образования Кирюшкинский сельсовет Бугурусланского района, утвержденного постановлением администрации Кирюшкинский сельсовет Бугурусланского района от 23.11.2016 г. №41-п и является страхователем в соответствии с настоящим положением.

II. Порядок страхования народных дружинников.

2.1. Страхование народных дружинников осуществляется по договору 

страхования со страховщиком. Страховщиками могут быть страховые организации, имеющие разрешения (лицензии) на осуществление страхования и заключившие со страхователем договоры личного страхования жизни и здоровья народных дружинников в порядке, установленном действующим законодательством  Российской Федерации. 

2.2. Страхованию подлежат лица, состоящие в добровольной народной 

дружине, и подавшие в администрацию муниципального образования Кирюшкинский сельсовет Бугурусланского района заявление о включении в список лиц, подлежащих страхованию по форме, установленной приложением №1 к настоящему положению. К заявлению прилагается согласие на обработку персональных данных, составленное в соответствии с требования Федерального  закона от 27.07.2006 №  152 – ФЗ «О персональных данных», ксерокопия паспорта.

2.3. На основании поданных заявлений страхователь формирует список 

лиц, подлежащих включению в договор страхования в качестве застрахованных лиц.

III. Условия страхования.

3.1. Страховые случаи, порядок определения и осуществления страховых выплат и иные условия страхования определяются договором страхования. 

3.2. Размер страховой премии определяется договором страхования и не может превышать сумму, предусмотренную на эти цели в бюджете муниципального образования Кирюшкинский сельсовет Бугурусланского района.

3.3. Страхователь выдает застрахованным дружинникам уведомление о страховании народного дружинника по форме, установленной приложением №2 к настоящему положению, о чем вносится запись в журнал учета застрахованных народных дружинников, который ведется по форме, указанной в приложении №3 к настоящему положению.

Приложение 1 к Положению 

о порядке и условиях страхования 

народных дружинников за счет средств 

бюджета муниципального 

образования Кирюшкинский сельсовет Бугурусланского района 

ФОРМА

заявления о включении в список народных дружинников, подлежащих страхованию

Главе муниципального образования

Кирюшкинский сельсовет 

Бугурусланского района    

______________________________

(Ф.И.О.)

______________________________

(число, месяц, год рождения

______________________________

домашний адрес)

паспорт: серия_____№___________

выдан__________________________

(кем, дата выдачи)

______________________________

телефон_______________________

ЗЯВЛЕНИЕ

Прошу осуществить мое личное страхование, как народного дружинника,  на период моего участия в проводимых органами внутренних дел (полицией) или иными правоохранительными органами мероприятиях по охране общественного порядка на территории муниципального образования Кирюшкинский сельсовет Бугурусланского района на условиях, определенных действующим законодательством Российской Федерации, правилами страхования, положением  о порядке и условиях страхования народных дружинников за счет средств бюджета муниципального образования Кирюшкинский сельсовет Бугурусланского района, договором страхования.

Даю свое согласие на обработку моих персональных данных, содержащихся в настоящем заявлении, копиях личных документов в соответствии с Федеральным законом   от 27 июля 2006 года  «№ 152-ФЗ «О персональных данных».

 ____________                               ______________                    ___________________

         (дата)                                            (подпись)                                      (Ф.И.О.)  

_______________

Приложение 2 к Положению 

о порядке и условиях страхования 

народных дружинников за счет средств 

бюджета муниципального 

образования Кирюшкинский сельсовет Бугурусланского района 

ФОРМА

уведомления о страховании народного дружинника

________________________________

(Ф.И.О. застрахованного дружинника)

________________________________

________________________________

(домашний адрес)

УВЕДОМЛЕНИЕ

Уважаемый_________________________________!

Вы являетесь лицом, застрахованным за счет средств, предусмотренных в бюджете муниципального образования Кирюшкинский сельсовет Бугурусланского района, по договору страхования от несчастных случаев при исполнении обязанностей народного дружинника, заключенному между администрацией муниципального образования Кирюшкинский сельсовет Бугурусланского района и     _______________________________________________________________________ 

 


(наименование страховщика _______________________________________________________________________

адрес, телефон) 

Срок действия договора ________________________________

Ваши действия при наступлении страхового случая указаны в памятке, выданной страховщиком. Памятка прилагается.

 ____________                          ______________                       ___________________

 (должность)                                      (подпись)                            (Ф.И.О.)

Приложение 3 к Положению 

о порядке и условиях страхования 

народных дружинников за счет средств 

бюджета муниципального 

образования Кирюшкинский сельсовет Бугурусланского района 

ЖУРНАЛ

учета застрахованных народных дружинников

	№ п/п
	Ф.И.О.

дружинника
	Число,

месяц,

год

рождения


	Домашний адрес

и

телефон


	Срок

действия

договора

страхования


	Дата

выдачи

уведомления

о страховании


	Подпись

дружинника в 

получении

уведомления



	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


